Medical education nurse work with patients with chronic kidney insufficiency preparatory for hemodialysis by Lednik, Marjetka
 
 
UNIVERZA NA PRIMORSKEM 




















UNIVERZA NA PRIMORSKEM 





ZDRAVSTVENO VZGOJNO DELO MEDICINSKE 
SESTRE PRI PACIENTIH S KRONIČNO LEDVIČNO 




MEDICAL EDUCATION NURSE WORK WITH PATIENTS WITH 







Študentka: MARJETKA LEDNIK 
Mentor: iz. prof. dr. MIHAELA JURDANA, univ. dipl. biol 
Somentor: HELENA SKOČIR VMS, univ. dipl. org., predavatelj 
Študijski program: VISOKOŠOLSKI STROKOVNI ŠTUDIJSKI 
PROGRAM 




Lednik M. Zdravstveno vzgojno delo medicinske sestre pri pacientih s kronično ledvično insuficienco kot 





KAZALO SLIK ................................................................................................................... III 
POVZETEK ..........................................................................................................................V 
ABSTRACT ........................................................................................................................ VI 
1  UVOD ............................................................................................................................... 1 
2 OBRAVNAVA PACIENTA S KRONIČNO LEDVIČNO INSUFICIENCO IN  
ZDRAVLJENJE ................................................................................................................ 3 
2.1  Zdravstvena vzgoja ..................................................................................................... 3 
2.2  Vloga medicinske sestre na oddelku za hemodializo ................................................. 4 
2.3  Telesna priprava pacienta ........................................................................................... 5 
2.4  Psihična priprava pacienta .......................................................................................... 6 
2.5  Prehrana pacienta s kronično ledvično boleznijo ....................................................... 6 
2.5.1  Prehranski načrt ................................................................................................... 7 
2.5.2  Dieta ob ledvični odpovedi .................................................................................. 7 
2.6  Zgradba in anatomija ledvic ....................................................................................... 8 
2.6.1  Naloge ledvic ....................................................................................................... 9 
2.7  Naravni potek ledvične bolezni .................................................................................. 9 
2.7.1 Akutna ledvična odpoved.................................................................................... 10 
2.7.2  Kronična ledvična odpoved ............................................................................... 11 
2.8  Zdravljenje ................................................................................................................ 12 
2.8.1  Hemodializa ....................................................................................................... 12 
2.8.2  Peritonealna dializa ............................................................................................ 19 
2.8.3  Presaditev ledvice .............................................................................................. 20 
3  METODE DELA ............................................................................................................. 22 
3.1  Namen in cilji ........................................................................................................... 22 
Lednik M. Zdravstveno vzgojno delo medicinske sestre pri pacientih s kronično ledvično insuficienco kot 
predpriprava na hemodializo. 
II 
 
3.2  Vzorec ....................................................................................................................... 22 
3.3  Uporabljeni pripomočki in merski instrumenti ........................................................ 22 
3.4  Potek raziskave ......................................................................................................... 23 
4  REZULTATI RAZISKAVE ........................................................................................... 24 
5  RAZPRAVA ................................................................................................................... 34 
6  ZAKLJUČEK .................................................................................................................. 36 
7  LITERATURA ................................................................................................................ 37 
ZAHVALA .......................................................................................................................... 40 
 
  
Lednik M. Zdravstveno vzgojno delo medicinske sestre pri pacientih s kronično ledvično insuficienco kot 





Slika 1: Izobrazba anketirancev ............................................................................................... 24 
Slika 2: Članstvo v društvu ledvičnih bolnikov Posočja in Nove Gorice ................................ 24 
Slika 3: Članstvo v drugih društvih .......................................................................................... 25 
Slika 4: Leta zdravljenja na hemodializi .................................................................................. 25 
Slika 5: Omejitve/bolezni poleg kronične ledvične bolezni ..................................................... 26 
Slika 6: Najpomembnejši vir informacij pri podajanju prehranskih priporočil ....................... 27 
Slika 7: Upoštevanje pravil prehranjevanja ............................................................................. 27 
Slika 8:  Nepriporočena živila .................................................................................................. 28 
Slika 9: Pripravljenost na postopek hemodialize ..................................................................... 28 
Slika 10: Možnost predhodnega ogleda hemodialize ............................................................... 29 
Slika 11: Bojazni anketirancev ................................................................................................. 29 
Slika 12: Zmanjšanje strahu ob prisotnosti medicinskega osebja ............................................ 30 
Slika 13: Prevzemanje odgovornosti pri informiranju pacientov ............................................. 30 
Slika 14:  Najpogostejši vir informacij o bolezni ..................................................................... 31 
Slika 15: Na koga se najpogosteje pacienti obračajo po nasvet ............................................... 31 
Slika 16: Prikaz zadovoljstva pacientov na vprašanja zastavljena medicinski sestri ............... 32 
Slika 17: Želja pacientov po dodatnih informacijah o bolezni ................................................. 32 
Slika 18: Tedenska telesna aktivnost ....................................................................................... 33 
  
Lednik M. Zdravstveno vzgojno delo medicinske sestre pri pacientih s kronično ledvično insuficienco kot 





Diplomsko delo predstavlja zdravstveno vzgojno delo medicinske sestre pri pacientih s 
kronično ledvično insuficienco kot predpripravo na hemodializo.  
Z diplomsko nalogo smo preučili pripravljenost pacienta s kronično ledvično insuficienco na 
postopek hemodialize ter hkrati želeli prispevati k boljši kakovosti življenja pacientov z 
ledvično odpovedjo.  
Pri izdelavi diplomske naloge smo uporabili deskriptivno metodo dela s študijem domače in 
tuje literature. Za zbiranje podatkov in ugotavljanje obstoječega stanja je raziskava temeljila 
na kvantitativni metodologiji.  
S pomočjo ankete smo ugotovili, da večina anketiranih pacientov na postopek hemodialize ni 
bilo ustrezno pripravljenih. Glede na to, da so pacienti o svoji bolezni dobro poučeni, 
menimo, da pri tem lahko največ stori medicinska sestra, saj se s pridobitvijo pacientovega 
zaupanja strah pacienta zmanjša ob tem pa najverjetneje tudi nepripravljenost na postopek 
hemodialize. 
Medicinska sestra se mora stalno izobraževati in slediti razvoju stroke, le tako lahko odgovori 
na zastavljena vprašanja. S pravilnimi odgovori medicinska sestra v pacientu vzbudi zaupanje 
in spoštovanje, s tem pacient ve, da se lahko nanjo zanese, sam pa se mora zavedati, da je 
prav njegova vloga najpomembnejša in z upoštevanjem njenih nasvetov sam lahko stori 
največ. 
Ključne besede: pacient, medicinska sestra, kronična ledvična odpoved, hemodializa 
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My graduation thesis presents an educational health nurse work with patients with chronic 
renal insufficiency as a pretreatment on hemodialysis. 
 
With graduation thesis we studied the willingness patient with chronic renal insufficiency in 
the hemodialysis procedure and at the same time we want to contribute to a better quality of 
life for patients with renal failure. 
 
In the manufacture of the thesis, we used the descriptive method to study the domestic and 
foreign literature. For data collection and assessment of the existing situation, the survey was 
based on a quantitative methodology. 
 
Through the survey we found that most of the patients interviewed in the process of 
hemodialysis has not been properly prepared. Given that patients are about their disease well-
informed, we believe that nurse can help the most, since the acquisition of the patients trust 
reduces patient anxiety while probably also the unwillingness of the hemodialysis procedure. 
 
The nurse must constantly educate and follow the developments of the profession, that is the 
only way to answer the questions. With the right answers nurse patient evokes trust and 
respect with the patient knows that they can rely on her, but he must be aware that he is the 
most important role and with her consideration he can do most. 
 
Keywords: patient, nurse, chronic renal failure, hemodialysis 
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Kronična ledvična bolezen je pomemben dejavnik, ki v veliki meri vpliva na življenje 
posameznika. Pri dokončni ledvični odpovedi je potrebno ustrezno nadomestiti vse 
funkcije zdrave ledvice. Velik del teh funkcij lahko z današnjo tehnologijo (hemodializa, 
peritonealna dializa, transplantacija) uspešno nadomeščamo (1). Hemodializa je 
najpogostejša oblika nadomestnega zdravljenja. Izvaja se v centrih za dializo in običajno 
traja trikrat na teden po štiri do šest ur. Pri tem postopku se kri filtrira v zunanji umetni 
ledvici, kjer se skozi tanko membrano v dializno raztopino izločijo strupene snovi in voda, 
očiščena kri pa se nato vrača v telo. Za ta postopek je treba predhodno pripraviti dostop do 
krvnega obtoka (arterio – venska fistula z uporabo lastnih ali umetnih žil, žilni kateter). 
Preko ustreznega žilnega pristopa je „onesnažena“ kri speljana v umetno ledvico, očiščena 
pa se vrača v telo. Tako se izvaja „čiščenje krvi“ oziroma dializa. S pomočjo hemodialize 
lahko pacienti s končno ledvično odpovedjo živijo tudi 30 let in več. Za ljudi z odpovedjo 
delovanja ledvic, postane hemodializa pomemben del njihovega življenja. Pomembno je, 
da jo sprejmejo kot del »njihovega vsakdana«, saj predstavlja njihov temelj za življenje. 
Pomemben del zdravljenja s hemodializo, na katerega lahko pacient odlično vpliva je 
pravilna prehrana. Počutje dializnih pacientov ni odvisno le od učinkovitosti hemodialize, 
temveč tudi od natančnega upoštevanja napotkov pravilnega prehranjevanja (2). K 
dobremu zdravljenju sodi dobra poučenost pacientov glede vnosa tekočin in hranil. 
Pomembno vlogo pri svetovanju o prehrani ima zdravstveno vzgojno delo, ki ga opravljajo 
zdravniki, v večini pa medicinske sestre (1). Pri dializnih pacientih je izražena potreba po 
načrtovani zdravstveno – vzgojni dejavnosti. Medicinska sestra s svojim strokovnim delom 
in osebno zavzetostjo lahko bistveno pripomore k višji kvaliteti življenja dializnih 
pacientov (3).  
Pomembno je pacientu razložiti namen dietne prehrane in posledice neupoštevanja 
primerne prehrane, ki vodijo v dodatne zaplete ali tudi v smrt. Pacienta je treba poučiti o 
primerni izbiri živil, o primerni zaužiti količini hrane in tekočine ter o ustrezni pripravi 
dietne prehrane (1). Pravilna priprava pacientov na zdravljenje s hemodializo ali CAPD 
(kontinuirana ambulantna peritonealna dializa) pomeni pravilno vodenje pacienta z 
ledvično boleznijo od ugotovitve bolezni dalje ter nato pravočasno odkrivanje in 
zdravljenje komplikacij bolezni. Dobra psihološka priprava, pravočasna izvedba žilnega 
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pristopa in najbolj ugoden začetek nadomestnega zdravljenja pa so dejavniki, ki so bistveni 
za kasnejšo hitro in učinkovito medicinsko, psihično in socialno rehabilitacijo (4). 
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2 OBRAVNAVA PACIENTA S KRONIČNO LEDVIČNO 
INSUFICIENCO IN ZDRAVLJENJE 
2.1  Zdravstvena vzgoja 
Zdravstvena vzgoja je del splošne vzgoje in pomemben dejavnik napredka posameznika in 
skupnosti. Je odraz splošne izobrazbe in kulture posameznika ter celotnega naroda. 
Pomembno je, da je zdravstvena vzgoja stalen proces. Z zdravstveno vzgojo skušamo 
vplivati na ljudi, da postanejo dejavni, da lahko prevzamejo svoj del odgovornosti za lastno 
zdravje. To je mogoče le, če so ustrezno informirani in motivirani. Zato morajo imeti 
dostop do informacij, katere jim lahko posredujemo preko zdravstveno vzgojne dejavnost. 
Človek se mora naučiti zdravje ohranjati, si ga po bolezni ali poškodbi ponovno pridobiti 
in živeti skladno z svojimi potrebami in možnostmi. Zdravstvena vzgoja je kombinacija 
izobraževalnih in vzgojnih dejavnosti, katerih cilj je doseči, da ljudje želijo biti zdravi, 
vedo kako postanejo in ostanejo zdravi, naredijo vse kar je v njihovi moči za varovanje 
zdravja, ter poiščejo pomoč takoj, ko jo potrebujejo. Sodobna zdravstvena vzgoja se 
preusmerja od preprečevanja bolezni k pospeševanju zdravja (5). 
Metode vzgajanj, ki jih uporablja zdravstvena vzgoja (6): 
 metoda vedenja in navajanja, 
 metoda preprečevanja, 
 metoda spodbujanja, 
 metoda prepričevanja, 
 identifikacija, 
 posnemanje, 
 igranje vlog, 
 študij primerov, 
 zgledi, ideali, 
 mentorstvo. 
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  2.2  Vloga medicinske sestre na oddelku za hemodializo 
Odziv na zdravljenje s hemodializo je odvisen od vsakega pacienta posamezno. Pacienti, 
ki so dobro osveščeni o svojem zdravstvenem stanju in pri katerih obolenje poteka že 
dalj časa, veliko bolje sprejmejo novico o doživljenjskem zdravljenju s hemodializo, 
kot pacienti, pri katerih bolezen napreduje hitro (7). 
 
Medicinska sestra s svojim strokovnim delom in osebno zavzetostjo lahko bistveno 
pripomore k višji kvaliteti življenja dializnih pacientov. Pri dializnih pacientih je izražena 
potreba po načrtovani zdravstveno – vzgojni dejavnosti in prijaznem sprejemu pacienta. Če 
stopimo pred pacienta naklonjeno, smo izpolnili temeljno zahtevo prepričljivosti, kajti 
povezovalna elementa med medicinsko sestro in pacientom sta prav naklonjenost pacientu 
in naša samozavest (3). 
Medicinska sestra mora biti izobražena, da lahko svetuje in motivira pacienta. Znati mora 
prisluhniti, obvladati komunikacijo in imeti sposobnost empatije. Pacienti so za učenje 
najbolj motivirani, kadar verjamejo, da jim lahko medicinska sestra pomaga oziroma nudi 
nekaj resnično vrednega. Komunikacija medicinske sestre s pacienti je zelo izrazita in 
zahtevna naloga. Velikega pomena so elementi terapevtskega odnosa, ki ga vzpostavi 
medicinska sestra s pacientom (6). 
Vzpostavljanje terapevtskega odnosa je proces, ki zahteva skrbno vodenje s strani 
medicinske sestre, temelji na zaupanju in spoštovanju, da medicinska sestra pacienta 
sprejme, spozna njegove potrebe in težave ter ga ceni. Terapevtsko komunikacijo v celoti 
sestavljata pacient in medicinska sestra, ki vstopata v ta proces z občutki, izkušnjami, 
pričakovanji, vrednotami in tudi strahovi. Elementi terapevtskega odnosa, vplivajo na 
razvoj medosebnega odnosa in ga podpirajo, zato jih mora medicinska sestra upoštevati. 
Najpomembnejše zahteve, ki vplivajo na terapevtski odnos so: empatija, zaupanje, 
partnerstvo – vzajemnost, tajnost – zasebnost in komunikacija (8, 9). 
Delo medicinske sestre na področju hemodialize je visoko specializirano. Dializne 
postopke mora obvladati teoretično in praktično, poznati mora komplikacije in ukrepe ob 
komplikacijah, le tako lahko pacienta spremlja in mu pomaga na njegovi poti do zdravja in 
kakovosti življenja. Zunajtelesni krvni obtok pri pacientu ob vsakokratnem zdravljenju 
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zahteva mnogo znanja na področju asepse, fiziologije krvnega obtoka, poznavanje 
aparatov, potrošenega materiala ter preprečevanje koagulacije krvi v času 
hemodialize. Prav tako zahteva vodenje tekočinske, elektrolitske in energetske bilance 
ter dobro poznavanje psihologije kroničnega pacienta ter edukacijo pacientov in svojcev. 
Naloge medicinske sestre pri postopku dialize zajemajo pripravo dokumentacije pacienta 
(dializnega protokola), pripravo dializnega aparata, pripravo dializatorja in sistema, 
pripravo dializne raztopine, fizično in psihično pripravo pacienta, priklop pacienta na 
dializni aparat (10). 
2.3  Telesna priprava pacienta 
Telesna priprava pacienta zajema anamnezo pacienta, merjenje in beleženje vitalnih 
funkcij ter pripravo žilnega pristopa. Anamnezo pacienta jemljemo ves čas, ko smo ob 
pacientu.  
Pred začetkom hemodialize izmerimo: 
Telesno težo pacienta; pacienti, ki se zdravijo s hemodializo imajo lahko pred samim 
začetkom zdravljenja presežek tekočine v telesu, kar se kaže kot povečana telesna teža. V 
takih primerih se med postopkom hemodialize odstrani toliko odvečne tekočine, da pacient 
doseže tako imenovano »suho težo«.  
Krvni tlak in srčni utrip; krvni tlak in srčni utrip je potrebno natančno izmeriti pred 
pričetkom zdravljenja, nato pa vsako uro oziroma po potrebi na pol ure ali pogosteje. 
Meritve pokažejo stanje krvnega obtoka med odvzemanjem tekočine, ki poteka med 
hemodializo. 
Telesno temperaturo; telesna temperatura je lahko pokazatelj okužb. V primeru povišane 
telesne temperature zdravnik pacienta pregleda in po potrebi odredi določene preiskave, 
s katerimi potrdi ali izključi okužbo (11). 
Po končanih meritvah je potrebno priskrbeti material za pripravo pacienta na 
hemodializo:  
 set in igle za punktiranje AVF,  
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 sterilne rokavice, 
 razkužilo za vbodno mesto, 
 material za pričvrstitev punkcijske igle. 
Iglo ustrezno pričvrstimo, da preprečimo njen izpad iz fistule. Dodajati moramo tudi 
antikoagulantno sredstvo (običajno je to heparin), da preprečimo strjevanje krvi v 
ekstrakorporealnem (izven telesnem) krvnem obtoku. Dodajamo ga pred pričetkom in 
kontinuirano med celo hemodializo. Vrsto in količino antikoagulanta predpiše zdravnik. 
Polnjenje dializnega sistema in dializatorja mora biti čim počasnejše, ker se s tem 
izognemo padcu krvnega tlaka pri pacientu (hitrost 50 – 100 ml/min). Celoten 
potek hemodialize je potrebno dokumentirati. Zabeležimo čas priklopa in ostale 
parametre, ki smo jih vnesli v dializni aparat, vpisujemo vrednosti krvnega tlaka, 
srčnega utripa ter urno filtracijo. Beležimo tudi dodajanje raztopin, zdravil, kisika in 
vsega, kar odredi zdravnik. Skozi celoten potek hemodialize nadzorujemo pacientovo 
stanje (dihanje, zavest, barvo kože) (7). 
2.4  Psihična priprava pacienta 
Vsaka bolezen nosi s seboj določen psihološki stres. Psihična priprava se prične izvajati 
že od samega prihoda bolnika na Oddelek za hemodializo. Pacienti s kronično 
ledvično odpovedjo potrebujejo posebno psihično podporo. Zaradi bolezni se lahko 
pojavi utrujenost in glavobol, pacienti so upočasnjeni, potrebna je celotna zdravstvena 
nega telesa  (12). 
2.5  Prehrana pacienta s kronično ledvično boleznijo 
Pri kronični ledvični bolezni je primerna prehrana eden od temeljev zdravljenja bolezni. S 
primerno dieto lahko upočasnimo napredovanje bolezni oziroma zmanjšamo kopičenje 
odvečnih snovi in vode, ki ostajajo v telesu, če so ledvice že prenehale delovati in se 
pacient zdravi z dializo. V različnih obdobjih razvoja kronične ledvične bolezni mora 
pacient upoštevati različna prehranska priporočila. Na način prehranjevanja pa lahko 
vplivajo tudi druge pacientove bolezni. Zato poznamo različne ledvične diete. Ledvice 
imajo pomembno vlogo pri presnovi kalija, natrija, kalcija, vitamina D, fosforja in vode. 
Nepravilno delovanje ledvic spremeni presnovo teh snovi, zato je treba z dieto uravnavati, 
količino teh snovi, ki jih lahko pacient v različnih fazah bolezni zaužije (13). 
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2.5.1  Prehranski načrt 
Pri izdelavi prehranskega načrta je potrebno upoštevati pacientovo preostalo ledvično 
funkcijo, njegovo velikost in težo, koliko energije dnevno porabi in druge dejavnike. Zato 
je lahko načrtovanje prehrane za pacienta prevelik zalogaj, neustrezno prehranjevanje pa se 
hitro pokaže v slabih krvnih izvidih oziroma zdravstvenih težavah, ki izvijajo iz neustrezne 
diete. Pogosta težava dializnih pacientov je tudi podhranjenost, saj jim zaradi omejitev pri 
prehranjevanju, pomanjkanja apetita in pomanjkanja znanja iz zdrave prehrane, ne uspe 
zaužiti dovolj beljakovin, vitaminov in drugih mikrohranil, pa čeprav morda maščobne 
obloge okoli njihovega pasu govorijo drugače. V pomoč pacientom pri izdelavi 
prehranskega načrta so lahko medicinske sestre. Zaželena je timska obravnava pacineta 
(sodelovanje med medicinsko sestro in prehranskim svetovalcem). V dializnih centrih in že 
tudi nekaterih nefroloških ambulantah so zaposlene posebej izobražene medicinske sestre, 
svetovalke za prehrano, ki lahko dajo pacientu natančna navodila, kaj in koliko katerega 
živila sme zaužiti brez škode za svoje zdravje.  
Dieto mora pacient z ledvičnim obolenjem začeti upoštevati že pred odpovedjo ledvic. Z 
napredovanjem ledvične bolezni oziroma slabšanjem ledvične funkcije mu zdravniki 
najprej svetujejo, da uživa manj beljakovin. V številnih raziskavah so namreč dokazali, da 
se ledvično delovanje ohrani dalj časa pri prehrani, ki vsebuje malo beljakovin. Čim slabše 
je delovanje ledvic, tem bolj je priporočljivo omejiti vnos beljakovin s hrano. Prav tako z 
napredovanjem ledvične bolezni svetujejo uživanje vse manj slane hrane in hrane, ki 
vsebuje manj kalija (13). 
 Veliko beljakovin vsebujeje: meso, mlečni izdelki, jajca 
 
2.5.2  Dieta ob ledvični odpovedi 
Ledvice so najpomembnejši organ za uravnavanje izločanja vode iz telesa. Z odpovedjo 
delovanja ledvic preneha tudi njihova funkcija tvorbe seča, zato dializni pacient več ne 
izloča seča. Preveč vode v telesu lahko povzroči otekanje, kratko sapo in zvišan krvni tlak. 
Da se prepreči te posledice, mora pacient zelo zmanjšati količino zaužite tekočine oziroma 
hrane, ki vsebuje veliko tekočine. 
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 Veliko tekočine vsebujejo: kava, čaj, sok, mleko, pivo, vino, juhe, sladoled, sadje, 
jogurt, ... (13). 
Nasveti za dializne paciente (13): 
 pijte le, ko ste žejni, 
 ne pijte iz navade ali zato, ker ste v lokalu in želite biti družabni, 
 jejte neslano hrano, 
 ližite ledene kocke, 
 večkrat na dan si umijte zobe – s tem preprečite izsušitev ust, 
 ližite košček limone, 
 ližite bombone brez sladkorja, 
 zdravila zaužijte le s srkom tekočine, 
 odmerite si tekočino, ki jo smete zaužiti na dan, v posebno posodo in pijte iz nje, 
tako lahko nadzorujete količino popite tekočine. 
 
2.6  Zgradba in anatomija ledvic 
Funkcije ledvic so povezane z njihovo zgradbo. Ledvici sta parni organ, fižolaste oblike, 
ki ležita ob zdajšnji trebušni steni ob hrbtenici v višini 12. rebra, oziroma prvih ledvenih 
vretenc. S sprednje strani sta pokriti s trebušno mreno, ki pri odraslem človeku meri 
približno 11 cm v dolžino in tehta okoli 150 g. Oviti sta v  čvrsto  vezivno  ovojnico,  
prek katere je  še maščobna  ovojnica.  Čvrstejše  vezivo  povezuje  organ  z  drugimi  
organi  v  okolici.  Če maščoba v maščobni ovojnici skopni (npr. pri hujšanju), se vezivo 
zrahlja in popusti. Ledvici se znižata in spremenita svojo normalno lego. Na zgornjem 
polu ledvice leži v maščevju nadledvična žleza. Na prerezu ledvice ločimo skorjo in 
sredico. Ledvična arterija se v ledvični  skorji  razveji v tanke vejice (dovodne arterije),  
ki  prehajajo v kapilare zamotane v klobčiče (glomerule; klobčič – glomerolus). Sta 
organ z dovodom in odvodom krvi (renalna arterija in vena), vegetativnim oživčenjem 
(simpatikus), povezane so s sečnimi izvodili (ledvični meh, sečevod, sečni mehur, sečnica) 
(14, 15). 
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2.6.1  Naloge ledvic 
Skozi zdrava ledvica steče 1.100 ml krvi v minuti. Pri tem nastane primarni filtrat. 
Večina primarnega filtrata se v ledvičnih tubulih reabsorbira, majhen del pa se izloči 
kot urin. Ledvični tubuli so zelo obremenjeni z resorpcijo vode in elektrolitov, zaradi 
česar so ledvica uvrščena med metabolno najaktivnejše organe. Normalna ledvična 
funkcija zagotavlja stalno sestavo in volumen telesnih tekočin tako, da v daljšem 
časovnem obdobju vzdržuje ničelno bilanco vode, elektrolitov in nekaterih endogenih 
snovi, ki nastajajo pri presnovi (16). 
Človeško telo deluje brez napak, dokler ne pride do bolezni posameznega organa, ki poruši 
ravnovesje telesa. Takšen organ so tudi ledvice, ki imajo več posebnih funkcij (17, 18): 
 izločanje, 
 izločajo vodo in neorganske topljence, ki pridejo v telo s hrano  
(Na+, K+, Ca++, Mg++, Cl – , fosfat), 
 vzdrževanje stalnosti pri homeostazi notranjega okolja, 
 vzdrževanje kislinsko – bazičnega ravnovesja (pH) telesnih tekočin, 
 vzdrževanje ozmotskega ravnovesja, 
 uravnavanje arterijskega tlaka, 
 izločanje odpadnega produkta presnove beljakovin (sečnino, kreatinin, amonijak). 
Izločanje v ledvicah je selektivno, kar pomeni, da ledvice in organizem uravnavajo 
izločevalno funkcijo glede na potrebe homeostaze (primer: Če pijemo veliko vode, 
izločamo velik volumen seča z majhno koncentracijo topljencev in obratno, če ne pijemo 
dovolj vode izločamo majhne volumne seča z visoko koncentracijo topljencev) (14). 
2.7  Naravni potek ledvične bolezni 
Različni škodljivi dejavniki lahko povzročijo različno stopnjo ledvične okvare. Ta se lahko 
kaže z akutno ledvično odpovedjo ali začetno kronično ledvično insuficienco. Akutna 
okvara se lahko povsem popravi, lahko pa ostanejo trajne posledice. Po prehodni 
ozdravitvi se lahko bolezen čez čas ponovno aktivira. Tudi če je bolezen inaktivna, se 
lahko razvije napredovala ledvična bolezen, ki je posledica hemodinamskih dejavnikov. 
Glomerulna filtracija v preostalih nepoškodovanih, zdravih nefronih se namreč poveča. 
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Sprva koristna hiperfiltracija pa kasneje poškoduje sicer zdrave glomerule, oziroma endotel 
glomerulnih kapilar. To se odrazi s proteinurijo ter progresivno slabšim ledvičnim 
delovanjem (19). 
2.7.1 Akutna ledvična odpoved 
Če nastopi odpoved ledvic nenadoma, to imenujemo akutna odpoved ledvic. Povzroči jo 
lahko velika izguba krvi (pri prometnih nesrečah ali med velikimi operacijami), obsežne 
opekline, zastrupitve z drogami. V takšnih okoliščinah je zdravljenje nujno in je lahko le 
začasno, če se funkcija ledvic popravi. Lahko pa akutna odpoved ledvic preide v trajno, 
nepopravljivo okvaro ledvic (1). 
Na akutno  odpoved  ledvic  pomislimo,  kadar  pri  pacientu  izmerimo  akutno  naraščanje 
serumskega nebeljakovinskega dušika (kreatinina in sečnine).  Dnevni volumen urina je 
odvisen od vzroka akutne ledvične  odpovedi.  Po  vzroku lahko akutno  odpoved ledvic 
razdelimo na:  
prerenalno: nastanejo zaradi izgube tekočin, opeklin, bruhanja, drisk, krvavitev, 
kardiovaskularne odpovedi in povečane kapacitete ožilja (kaže se kot zmanjšanje krvnega 
pretoka skozi ledvice), 
renalno:  ledvice so okvarjene zaradi strupenih snovi (zdravila, kontrastna sredstva, 
škropiva itd.) ali dolgotrajne slabe prekrvavitve; redkejša vzroka sta hitro napredujoči 
glomerulonefritis in vaskulitis, 
postrenalno:  gre za zožene odvodne poti, in sicer sečevod, sečnica ali pa je zožitev v 
predelu sečnega mehurja. 
Najpogostejša oblika akutne odpovedi ledvic je  prerenalna (50 –  80 % primerov).  
Pogosto se vzroki  kombinirajo,  npr.  obilna krvavitev lahko povzroči najprej prerenalno 
(dehidracija zunajceličnega prostora) in nato renalno (akutna poškodba tubolov zaradi 
ishemije) akutno odpoved ledvic. Pri nastanku akutne  odpovedi  ledvic  lahko  različni  
vzroki  pripeljejo  do  dveh  ključnih  sprememb: odpoved avtoregulacije glomerulne 
filtracije in ishemija ledvičnega tkiva. Pacientu grozi zastrupitev z vodo, ker se voda 
ne more izločati  preko ledvic,  ampak samo z znojem, dihanjem,  blatom  in  
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morebitnim  bruhanjem.  Zaradi  nabiranja  vode  v  telesu  se  lahko razvijejo  sistemski  
edemi. Zaradi  močno  povečanega  volumna  krvi  pa  pride  do preobremenitve srca. 
Vnos tekočine moramo zato omejiti na količino, ki jo pacient izgubi z znojenjem, 
dihanjem, blatom in bruhanjem. Nabiranje elektrolitov (predvsem NaCl in KCl) v  telesu  
preprečimo  tako,  da  njihov  vnos  omejimo  na  količino,  ki  je  enaka  izgubi 
elektrolitov z blatom, znojenjem in bruhanjem (20). 
2.7.2  Kronična ledvična odpoved 
Pri kronični ledvični odpovedi je okvara ledvične funkcije nepovratna. Lahko se razvija 
postopno (razvija se dolgo časa) ali pa nastane nenadoma. Vzrok za kronično odpoved 
ledvic so lahko ponavljajoče se okužbe, nezdravljen visok krvni tlak, sladkorna bolezen in 
še nekatere druge bolezni (1). Kronično ledvično bolezen pogosto imenujemo tudi 
ledvična insuficienca ali ledvično popuščanje, ki nastane zaradi zmanjševanja delovanja 
ledvičnega tkiva. Upadanje ledvične funkcije je proces, ki pri večini pacientov traja več 
let. Ledvična funkcija se slabša zaradi različnih vzrokov in ledvice niso več zmožne 
opravljati vseh svojih številnih nalog. Med slabšanjem delovanja ledvic njihove 
posamezne funkcije ne odpovedo istočasno. Poznamo pet stopenj kronične ledvične 
odpovedi. Prva stopnja je najblažja oblika bolezni, peta stopnja pa pomeni končno 
ledvično odpoved, ko je potrebno začeti z nadomestnim zdravljenjem. Najprej je 
zmanjšano izločanje produktov presnove, nato urejanje kislinsko – bazičnega 
ravnovesja, zmanjša se sinteza hormona eritropoetina in  tako naprej,  nazadnje pa 
odpove izločanje urina  in  s tem uravnavanje  tekočinskega ravnovesja. Hkrati se 
poslabša arterijska hipertenzija, razvije se slabokrvnost, postopoma pride do okvare 
kosti (ledvična osteodistrofija),  prizadeti so tudi drugi organski sistemi (prebavila, 
pljuča,  živčevje),  pomembno pa se poveča tveganje za razvoj srčno – žilnih zapletov. 
Zadnja stopnja kronične ledvične bolezni je dokončna odpoved delovanja ledvic, ko je 
potrebno nadomestno zdravljenje (hemodializa, trebušna dializa, presaditev ledvice). 
Kronična ledvična bolezen ne povzroča bolečine in dolgo poteka brez jasno izraženih 
simptomov ali težav. Lahko napreduje zelo počasi, kar je razlog, da ostaja v številnih 
primerih dolgo časa neprepoznavna. Končna ledvična odpoved je nepopravljiva izguba 
funkcije obeh ledvic, ki pogosto ogroža pacientovo življenje (21). 
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Zaradi bolezni se lahko pojavi utrujenost, glavobol, pacienti so upočasnjeni, lahko se 
pojavi slabokrvnost, srbež, pacienti so slabotni, nimajo teka, bruhajo (12),... 
 
2.8  Zdravljenje 
Danes obstajajo tri osnovne metode nadomestnega zdravljenja kronične ledvične odpovedi: 
1. presaditev ledvic 
2. hemodializa 
3. preitonealna dializa 
Metode imajo svoje prednosti in pomanjkljivosti, ki jih moramo pri vsakem pacientu 
upoštevati. Pravočasna priprava pacienta na eno od nadomestnih oblik zdravljenja kronične 
ledvične odpovedi zmanjša kasnejše zaplete (22). 
Dializa je medicinski izraz za odfiltriranje odpadnih produktov in odstranjevanje odvečne 
tekočine iz telesa – funkciji, za katero pacientove ledvice niso več sposobne (23). 
2.8.1  Hemodializa 
Pacienti s končno odpovedjo ledvic ne bi preživeli brez nadomestnega zdravljenja. Saj se v 
telesu kopičijo strupeni presnovki, ki okvarijo vse organe. Običajno se količina izločenega 
seča postopoma manjša, dokler popolnoma ne presahne. Kalij in druge presnovke lahko iz 
krvi in telesa odstranimo s hemodializo. Hemodializa (čiščenje krvi skozi umetno ledvico) 
je postopek, ki ga opravljajo v centru za dializo. Pacientu z ledvično odpovedjo običajno 
trikrat tedensko očistijo kri strupenih presnovkov, normalizirajo kislost krvi in odvzamejo 
odvečno količino vode (18, 24). 
V kemiji je dializa ločevanje raztopljenih delcev po velikosti z difuzijo skozi polprepustno 
membrano. V klinični medicini pomeni hemodializa odstranjevanje neželenih snovi iz 
telesnih tekočin ter dodajanje želenih snovi z difuzijo skozi polprepustno membrano 
hemodelizatorja. Hemodializa lahko nadomesti izločevalno funkcijo ledvic, vzdržuje 
ravnotežje vode, elektrolitov ter uravnava acidobazno ravnotežje. Hemodializa predstavlja 
prvi uspešen poskus nadomestitve vitalne funkcije organa (23).  
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Zgodovina in razvoj hemodialize 
 
Leta 1913 so v ZDA napravili prvi model hemodializatorja, to je umetne ledvice. V 
steklenem cilindru, napolnjenem z 0,6 % NaCl (fiziološko raztopino), so namestili 
kolodijske cevke, v katerih je tekla kri. Kot sredstvo proti strjevanju krvi so uporabljali 
antikoagulantno sredstvo – hirudin. Iz krvi poskusne živali so uspeli odstraniti produktne 
presnovke in salicilno kislino. Izkazalo se je, da so kolodijske cevke preveč lomljive in da 
je hirudin preveč toksičen, da bi bilo mogoče dializo uporabljati pri človeku. Ko je bil leta 
1926 izoliran heparin (sredstvo proti strjevanju krvi) in nato preizkušen še celofan, so bili 
dani pogoji za nadaljnji razvoj hemodialize. Leta 1943 so prvič z rotirajočim bobnastim 
hemodializatorjem uspeli podaljšati življenje pacientu z odpovedjo ledvic. V naslednjih 
letih so metodo uporabljali pri zdravljenju akutne odpovedi ledvic. Največ 3 – 4 
hemodialize so omogočile premostitev anurične faze (faza, ko pacient nima urina), zato 
ponovne vazotomije za kanulacijo oziroma žilni pristop niso pomenile resnejše ovire. 
Dokler je bilo treba za vsako hemodializo preparirati na okončinah po eno veno in arterijo, 
redno periodično hemodializiranje pacientov s končno odpovedjo ledvic ni bilo mogoče, 
saj v nekaj tednih ne bi bilo več na razpolago uporabnih žil. Šele ko je bil leta 1960 
napravljen trajni zunanji kirurško obdelan žilni pristop, je postalo možno dolgotrajno 
intermitentno hemodializiranje pacientov s končno ledvično odpovedjo. 
Leta 1966 so napravili arteriovensko fistulo, tako da so neposredno povezali arterijo in 
veno pod kožo. Ateriovenska fistula je danes žilni pristop pri večini pacientov, ki se 
zdravijo s kronično intermitentno hemodializo. V Urološki kliniki v Ljubljani so začeli 
zdraviti s hemodializo paciente z akutno ledvično odpovedjo leta 1958. Paciente s končno 
odpovedjo ledvic pa v Centru za dializo Nefrološke klinike leta 1970. V svetu se zdravi 
danes približno 250.000 pacientov s kronično intermitentno hemodializo (23). 
Postopek hemodialize 
Hemodializa nadomešča funkcijo ledvic pri pacientih z akutno ali končno 
ledvično odpovedjo. S hemodializo se pri pacientih brez ledvične funkcije uravnava 
nivo dušičnih retentov, elektrolitov, acidobazno stanje in bilanco tekočin. Med 
hemodializo pacientova kri teče po vtočni krvni cevi (arterijska krvna linija) v 
dializator oz. dializni filter in se po iztočni krvni cevi (venska krvna linija) iz 
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dializatorja vrača v pacienta. Dializator predstavlja polprepustno membrano v obliki 
kapilar, po sestavi je večinoma iz sintetičnih polimerov. Z ene strani membrane (znotraj 
kapilar) teče kri, z druge strani pa dializna raztopina, ki je po sestavi podobna 
ekstracelularni tekočini oz. serumski vodi. Topljenci in voda se med hemodializo 
odstranjujejo na dva načina. Prvi je difuzija, pri kateri je gonilna sila pretoka topljencev v 
obe smeri membrane koncentracijski gradient. Večina topljencev se transportira s 
pomočjo difuzije. Voda in natrij pa večinoma s pomočjo konvekcije – ultrafiltracije. 
Ultrafiltracija je glavni način za odstranjevanje natrija in vode, ki sta se v telesu 
nabrala od predhodne dializne procedure. Pacienti s končno ledvično odpovedjo so 
pogosto oligurični (zmanjšano izločanje urina) oz. anurični (ni izločanja urina). Zato se 
glavnina zaužite tekočine zadržuje v telesu in razporeja znotraj žilnega prostora ter v 
zunajcelični in znotrajcelični tekočini. Akumulirano tekočino se odstranjuje s 
hemodializo. Količino tekočine oz. vode, ki jo je potrebno med hemodializno proceduro 
pacientu odstraniti pri kroničnih hemodializnih pacientih, se določi na podlagi 
kliničnega pregleda in tehtanja pacienta ter primerjave trenutne telesne teže s težo po 
končani predhodni dializi. Tehtnica je nepogrešljivo orodje pri vodenju vodnega 
ravnotežja pri dializnih pacientih (25). 
Pacienta poučimo o pomenu ohranjanja že ob prihodu v nefrološko ambulanto pred 
pričetkom nadomestnega zdravljenja. Dobre vene so za pacienta s kronično ledvično 
odpovedjo življenjskega pomena. Pacient mora imeti ustrezen dostop do ožilja, ki 
omogoča pretok med hemodializo 300 ml/min. Za paciente s kronično ledvično 
insuficienco je najbolj primerna fistula (AVF – neposredni spoj vene in arterije), ki jo 
napravi zdravnik v lokalni anesteziji (26). 
Arterijsko – venska fistula je najboljši in najpogosteje uporabljeni trajni žilni pristop. 
Fistulna vena, ki poteka tik pod kožo, je dostopna zbadanju in v nekaj tednih postane širša, 
pretok krvi v njej pa dovolj velik, da omogoči dobro čiščenje krvi. Za dializnega pacienta 
pomeni življenje, zato mora pacient dobro skrbeti zanjo, da se ne zamaši. V fistuli ima 
pacient med hemodializo dve igli: po eni kri z odpadnimi snovmi odteka iz fistule, po drugi 
se prefiltrirana kri vrača v ožilje. Kri teče iz fistule pacienta po cevki s pomočjo črpalke v 
umetno ledvico, ki jo obliva posebna tekočina (dializna raztopina). Iz krvi se skozi tanko 
membrano umetne ledvice v dializno raztopino izločijo strupene snovi in voda. Očiščeno 
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kri vračajo nazaj v telo. Strjevanje krvi preprečujejo z dodajanjem zdravila, ki se imenuje 
heparin. Vsaka hemodializa traja od 4 – 5 ur. Sama procedura je neboleča, boleče je le 
zbadanje fistule. Pacienti med hemodializo lahko berejo, poslušajo radio ali se pogovarjajo. 
Če pacient nima fistule, ga lahko dializiramo preko centralnega venskega katetra, katerega 
zdravnik vstavi v večjo veno. Hemodializo nadzira medicinsko osebje. Najbolje bi bilo, če 
bi imeli pacienti hemodializo vsak dan, saj tudi zdrave ledvice delujejo neprekinjeno 24 ur 
dnevno. Glede na do sedaj narejene raziskave se je izkazalo, da je za dobro rehabilitacijo 
pacientov večinoma ustrezna hemodializa 3 krat tedensko. Učinkovitost čiščenja krvi v 
dializnih centrih redno preverjajo s posebnimi preiskavami krvi in glede na to pacientu 
predpišejo tedensko število hemodializnih ur in vrsto umetne ledvice. Z zadostnim 
hemodializnim zdravljenjem preprečujejo podhranjenost pacientov in zmanjšajo tudi 
umrljivost (27). 
Pacienta moramo poučiti, da je njegova vloga pri negi, preverjanju in delovanju arterijo 
venske fistule izjemno pomembna. Poučiti ga moramo o naslednjem (27): 
 o skrbi za osebno higieno, 
 dnevno in pred vsako dializo mora pacient umiti roke in področje fistule z 
antiseptičnim milom, ne sme se dotikati  področja žilnega pristopa po tem, ko je že 
dezinficirano, 
 dnevno mora preverjati delovanje fistule z nežnim tipanjem »vibracij« pod 
blazinico prstov, kadar po izvleku igel (po končani hemodializi) pacient ali 
medicinska sestra pritiska na mesto vboda, naj bo gaza sterilna, pritisk rahel in 
usmerjen le na mesto, kjer je bila igla in neposredno pod njim, nikoli nad mestom 
vboda, na mesto vboda pritiskati od 10 do 20 min oz. dokler se krvavitev ne 
zaustavi, 
 če pacient zakrvavi neposredno po hemodializi iz vbodnega mesta, rahlo pritisne 
čisto brisačo ali gazo; če se krvavitev ne ustavi po 30 min, poišče zdravniško 
pomoč, 
 ne sme dovoliti meriti tlak na roki, kjer je žilni pristop, 
 ne sme dovoliti odvzem krvi iz roke, kjer je žilni pristop kadar ni hemodialize, 
 na roki z žilnim pristopom pacient ne sme  nositi ozkih oblačil ali nakita, 
 ne sme kašljati ali kihati na področje žilnega pristopa, 
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 z roko, na kateri je žilni pristop, naj ne nosi težkih bremen in ne dela ničesar, kar bi 
lahko povzročilo pritisk na žilni pristop, med spanjem naj glava ne počiva na roki 
na kateri je žilni pristop, 
 po področju pristopa se ne sme praskati (nohti so lahko izvor okužbe), 
 takoj mora poiskati zdravniško pomoč, če je področje žilnega pristopa boleče, 
oteklo, pordelo in toplo ali če je fistula prenehala šumeti. 
Po pričetku zdravljenja s hemodializo se počutje pacientov izboljša, dobijo apetit in so 
telesno zmogljivejši. Kljub temu so velikokrat podhranjeni, k temu predvsem prispevajo 
številne presnovne in hormonske nenormalnosti, pa tudi ekonomski in socialni vzroki. 
Potrebna je pravilna prehrana, saj je smrtnost podhranjenih pacientov zaradi okužb in 
drugih bolezni bistveno večja. V času hemodialize pacienti izgubljajo iz krvi v dializno 
raztopino pomembne snovi. Med njimi so na primer aminokisline, ki so sestavni del 
beljakovin. Med eno samo hemodializo pacienti izgubijo od 5 do 8 g aminokislin in za 
vzdrževanje ravnovesja zato razgradijo od 25 do 30 g lastnih telesnih beljakovin. 
Razgradnja telesnih beljakovin je povečana tudi zaradi stika krvi z umetnimi snovmi in 
zaradi prevelike kislosti krvi. Kislost krvi popravi že sama hemodializa, če pa to ni dovolj, 
pacienti jemljejo sodo bikarbono, ki v telesu nevtralizira preostale presnovne kisline. 
Hemodializni pacienti potrebujejo zaradi izgub beljakovin bogato beljakovinsko prehrano. 
Izgubljanje glukoze iz telesa lahko preprečimo z dodatkom glukoze v dializno raztopino 
(28). 
Prehrana hemodializnega pacienta 
Cilj prehranske terapije pacientov s hemodializo je zagotavljanje dobrega stanja 
prehranjenosti, preprečevanje kopičenja presnovkov (urea, fosfati, kalij), tekočine in soli 
med eno in drugo dializo, zmanjševanje učinkov metabolnih motenj in nadomeščanje 
izgube posameznih hranil (29). 
Pacienti na hemodializi se morajo strogo držati predpisane diete, ker se strupeni odpadni 
produkti in odvečna tekočina med posameznimi zdravljenji nabirajo v telesu. 
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Prehranski vnos (29): 
 beljakovine: 1 – 1.2 g/kg idealne telesne teže, 
 energija: vsaj 50 % potreb naj krijejo ogljikovi hidrati, večina naj bo takih z 
vlakninami. 35 % naj krijejo polinenasičene maščobe, 
 tekočine: 500 ml in količina, ki jo izloči z urinom, 
 natrij: 23 mg/kg idealne telesne teže ali kot je priporočeno, 
 kalij: 39 mg/kg idealne telesne teže ali kot je priporočeno, 
 fosfor: 1000 – 1200 mg/dan, 
 kalcij: 500 – 1000 mg/dan, 
 železo: nadomeščamo le, če ne dobiva transfuzij, 
 vitamini: vodotopni vitamini skupine. 
Pomembnost količine kalija v telesu 
Kalij pripomore, da mišice (še posebej srce), delujejo pravilno. Je elektrolit na katerega 
mora biti pacient najbolj pozoren, saj zvišana koncentracija lahko ogrozi njegovo življenje. 
Še posebej je nevaren za paciente, ki ne izločajo seča. Če je količina kalija v telesu 
prevelika, povzroča mravljinčenje telesa, paralizo ali celo zastoj srca. Brez kakršnega koli 
opozorilnega znamenja se namreč zaradi zvečane krvne koncentracije kalija srce nenadoma 
ustavi. Hemodializnim pacientom zato odsvetujejo uživanje svežega sadja in zelenjave (29, 
30). 
 Primeri živil, ki vsebujejo veliko kalija (13): 
 sveže sadje in zelenjava, še posebej banane, grozdje in črni ribez, krompir, še 
posebej pečen, polnozrnat kruh, oreški in suho sadje, industrijsko pripravljene 
omake in druga živila. 
Kopičenje fosfatov v telesu 
Fosfor je mineral, ki skupaj s kalcijem ohranja kosti zdrave in trdne. Telo ga potrebuje tudi 
za zdrave zobe in delovanje živcev in mišic. Z zmanjševanjem delovanja ledvic organizem 
vse teže uravnava ravnovesje fosfatov in kalcija: vse težje se znebi prekomerne 
koncentracije fosfatov oziroma ne more izkoristiti dovolj kalcija. Da bi popravilo to 
neravnovesje, telo začne jemati kalcij iz kosti, kar povzroči krhkost kosti. Zaradi zvišane 
koncentracije fosfatov v krvi se skupaj s kalcijem tvorijo skupki, ki se odlagajo v žile in 
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druga tkiva. Zvišana koncentracija fosfatov v telesu povzroči srbečo kožo, bolečine v 
kosteh in sklepih in lomljivost kosti. Pri pacientih s končno ledvično odpovedjo se v telesu 
kopičijo fosfati, zato priporočajo omejitev vnosa živil, ki vsebujejo veliko fosfatov. 
Največkrat je potrebno dodatno jemati vezalce fosfatov (na primer kalcijev karbonat, 
aluminijev hidroksid), s pomočjo katerih se fosfati izločijo iz telesa z blatom. Fosfati se iz 
telesa odstranjujejo tudi med hemodializo. Ker v »bolnih« ledvicah ne nastaja dovolj 
aktivnega vitamina D, se zmanjša količina kalcija v krvi. Prevelika količina fosfatov in 
zmanjšana koncentracija kalcija v krvi povzročita preveliko izločanje paratiroidnega 
hormona iz obščitnih žlez, zato nastane kostna bolezen. Preprečujejo jo z ureditvijo 
fosfatov in dodajanjem vitamina D v obliki tablet in injekcij (29, 30) 
 Veliko fosfatov vsebujejo (13): 
 koka kola, sir, sardine, piščančja in goveja jetrca, oreški, karamele, čokolada, pivo, 
sladoled, mlečni izdelki, hrenovke in obarjene salame, klobase, meso in jajca. 
Natrij 
Je osnovna sestavina soli. Za paciente, ki se zdravijo s hemodializo je priporočljivo, da 
uživajo skoraj nesoljeno hrano, saj tudi nesoljena hrana vsebuje natrij. Cilj prehrane z 
manjšo količino soli je zmanjšati žejo in s tem prirastek teže med dvema dializama. 
Bolezni ledvic privedejo do čezmernega zadrževanja natrija v telesu ali do prevelike 
izgube iz telesa. Če se natrij zadržuje v telesu, se zadržuje tudi voda, kar privede do oteklin 
in do zvišanega krvnega tlaka (29, 30). 
 Primeri hrane z veliko vsebnostjo soli (13):  
 jušne kocke, čips, slani oreški, sir, slani prigrizki, suhe mesnine. 
Priporočila pri zdravljenju 
Pri zdravljenju je na prvem mestu trajna varovalna dieta za paciente na hemodializi. 
Pacientom priporočajo, naj ne pijejo alkohola in naj uživajo čim manj enostavnih 
sladkorjev. Zelo učinkovita je tudi redna telesna aktivnost. 
Pri hemodializnih pacientih količina seča postopoma usiha, največ pacientov sčasoma ne 
izloča več seča. Vsa popita in s hrano zaužita tekočina se zato kopiči v telesu. Koliko 
tekočine lahko pacient zaužije je odvisno od tega, ali še izloča seč ali ne. Vsakemu 
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pacientu določijo telesno težo, pri kateri je v telesu vode ravno prav, to težo imenujemo 
suha teža. Pomembno je, da med dvema hemodializama ne zaužije preveč tekočine, zaradi 
vzdrževanja suhe teže. Pacient mora vedeti, da uživanje soli povzroča žejo ter, da sadje in 
zelenjava vsebujeta tudi do 90 % ali več vode. Pacientu svetujemo redno tehtanje in 
meritev zaužite tekočine v izogib preveliki količini tekočine v telesu. Če morajo pacientu 
med postopkom hemodialize odvzeti večjo količino tekočine, to slabo vpliva na njegov 
krvni obtok, pacient ob tem lahko občuti glavobol, vrtoglavico, slabost ali krče. Če se 
zaradi neupoštevanja nasvetov o uživanju tekočine presežek tekočine nenehno povečuje, 
raste telesna teža, zviša se krvni pritisk, pojavijo se otekline. V najhujšem primeru pride do 
srčnega popuščanja, saj se tekočina nabira tudi v pljučih in s tem otežuje dihanje. 
Pacientom priporočamo, da skupno zaužijejo do 500 ml tekočine na dan. Če pa še izločajo 
seč, pa dodatno lahko zaužijejo še toliko tekočine, kot jo izločajo s sečem. Povečanje teže 
med dvema hemodializama naj ne bo večje od 1,5 do 2 kg (do 3 % predvidene suhe 
telesne teže pacienta, primer: 80 kg težak pacient = 2,4 kg), če ima nizko telesno težo, pa 
je dovoljeno povečanje telesne teže še manjše. Za uravnavanje količine tekočine v telesu je 
nepogrešljiva domača tehtnica. 
Hemodializnim pacientom se priporoča nadomeščanje nekaterih vodotopnih vitaminov in 
mineralov, ker se v prebavilih slabo vsrkavajo in med vsako hemodializo izgubljajo v 
dializno raztopino. V maščobah topnih vitaminov A, E in K ni potrebno nadomeščati. 
Sestavni del zdravljenja je tudi redna telesna aktivnost. Redna telesna dejavnost ugodno 
vpliva na pacientovo  telesno zmogljivost  in  dobro  psihično  počutje.  Preden se pacient 
odloči za vadbo je potreben pregled in posvet pri zdravniku. Najprimernejša zanj je 
aerobna vadba, ker je namenjena izboljšanju delovanja srca in ožilja, poveča moč in 
vzdržljivost (2). 
2.8.2  Peritonealna dializa 
Pacienti s končno ledvično odpovedjo se lahko zdravijo s peritonealno ali trebušno dializo. 
V ta namen pacientu z manjšo operacijo v trebuh vstavijo cevko. Ko se cevka dobro 
zaraste, si pacient sam po nekaj urah iztoči dializat, ki vsebuje odpadne snovi in vodo. 
Peritonealna dializa zahteva večjo samostojnost in disciplino, vendar po drugi strani 
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omogoča več svobode. Poznamo dve obliki peritonealne dialize. Kontinuirano ambulantno 
peritonealno dializo (CAPD), ki jo pacient izvaja ročno podnevi na domu, in 
avtomatizirano peritonealno dializo (APD), ki se izvaja na domu ponoči s pomočjo aparata 
za peritonealno dializo. Peritonealna dializa se izvaja krajši čas kot hemodializa, redko 10 
ali več let, odvisno od delovanja peritoneja. Z omenjeno obliko nadomestnega zdravljenja 
se zdravi približno desetina pacientov s končno ledvično odpovedjo (2).  
Ker pacienti, ki se zdravijo s peritonealno dializo, običajno še precej časa izločajo seč, jim 
omejitve uživanja tekočin ni potrebno upoštevati. Prav tako velja zanje manj strožje 
omejevanje uživanja kalija, previdni pa morajo biti pri uživanju živil, ki vsebujejo fosfate. 
Hrana naj bo nekoliko manj kalorična in bolj bogata z beljakovinami (13). 
2.8.3  Presaditev ledvice 
Presaditev ali transplantacija ledvice pomeni konec dietnih omejitev, ki so se jih morali 
držati pacienti ob kroničnem odpovedovanju ledvic in kasneje ob zdravljenju z dializo. 
Seveda pa imajo pacienti s presajeno ledvico zaradi presnovnih sprememb, ki so nastale ob 
zdravljenju z dializo, in zaradi zdravil, ki jih prejemajo po presaditvi, nove dietne omejitve.  
Transplantacija ledvice omogoča skoraj popolno vrnitev v vsakdanje življenje, vendar 
zahteva zelo visoko stopnjo pacientovega sodelovanja, predvsem glede rednega jemanja 
zdravil.  
Zdravila, ki jih prejemajo zaradi preprečevanja zavrnitvene reakcije, povzročajo zvečano 
presnovo beljakovin, debelost, zvišanje krvnih maščob, spremenjeno presnovo krvnega 
sladkorja, zvišan krvni tlak, zvišan serumski kalij, vplivajo na presnovo vitamina D. Te 
spremembe lahko privedejo do pospešene ateroskleroze in s tem do srčno – žilnih bolezni 
ter do sprememb na okostju, zato morajo pacienti upoštevati dietna navodila za 
preprečevanje teh kroničnih zapletov. 
Pred transplantacijo ledvice je treba opraviti številne preiskave, na podlagi katerih se 
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Prehranske navade po presaditvi 
Presaditev ledvice za dializne paciente pomeni pravo olajšanje, saj dieta in omejitve 
uživanja tekočin niso več potrebni. Zanje načeloma veljajo enaka priporočila zdravega 
prehranjevanja kot za druge ljudi: raznovrstno prehrano z veliko sadja in zelenjave in manj 
soli. Ker pa morajo jemati zdravila za preprečevanje zavrnitvene reakcije, ki z vplivom na 
presnovo nekaterih snovi v telesu povzročajo srčno – žilna obolenja in spremembe na 
okostju, morajo upoštevati dietna navodila za preprečevanje teh kroničnih zapletov. 
Predvsem morajo paziti na ustrezen vnos beljakovin, manjšo vsebnost maščob v prehrani 
in vzdrževati primerno telesno težo, saj so zaradi nekaterih zdravil nagnjeni k nabiranju 
kilogramov (13). 
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3 METODE DELA 
3.1  Namen in cilji 
Namen in cilj diplomske naloge je bil na podlagi rezultatov raziskave ugotoviti 
pripravljenost pacienta s kronično ledvično insuficienco na postopek hemodialize ter 
predstaviti možne načine informiranja. Obenem smo želeli prispevati k boljši kakovosti 
življenja pacientov z ledvično odpovedjo in predstaviti pomen preddializne zdravstvene 
vzgoje. 
Hipoteze, ki smo jih zastavili so bile naslednje: 
Hipoteza številka 1: Pacienti so ustrezno pripravljeni na postopek hemodialize 
Hipoteza številka 2: Informiranost pacienta o postopku hemodialize s stani medicinske 
sestre je ključnega pomena 
Hipoteza številka 3: Temeljna priprava pacienta z informacijami, ki jih pridobi s stani 
medicinskega osebja, zmanjša strah pred samim zdravljenjem. 
3.2  Vzorec 
Raziskave je potekala od 20.9.2013 do 15.11.2013. Vzorec, ki smo ga izbrali je bil 
namenski. Razdeljenih je bilo 35 vprašalnikov, vrnjenih smo dobili 24, kar pomeni 
približno 68,6 % realizacijo vzorca. 
V raziskavi je sodelovalo 24 anketirancev, od tega 17 (71 %) moških in 7 (29 %) žensk. 
Večina anketirancev 15 (63 %) je bila starejša od 51 let, 8 (33 %) do 31 let in 1 (4 %) 
anketiranec do 30 let.  
3.3 Uporabljeni pripomočki in merski instrumenti 
Metoda dela, ki smo jo uporabili v raziskavi je bila kvantitativna. Podatke smo pridobili z 
anketnim vprašalnikom. Za teoretični del diplomske naloge smo uporabili deskriptivno 
metodo dela s študijem domače in tuje literature. Vso pridobljeno literaturo smo preučili, 
uredili in analizirali. Za izvedbo raziskave smo uporabili anketni vprašalnik, katerega smo 
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sestavili sami. Vprašalnik je zajemal 23 vprašanj. 13 vprašanj je bilo zaprtega tipa, 7 
kombiniranega tipa in ostala 3 vprašanja odprtega tipa. Dobljene rezultate smo najprej 
ročno obdelali in nato računalniško analizirali s programom Microsoft Excel. 
3.4  Potek raziskave 
Za izvedbo ankete smo poslali prošnjo na Dializni center v Kobaridu in na oddelek za 
dializo v Splošno bolnišnico dr. Franca Derganca Nova Gorica. Ker sta bile obe prošnji 
zavrnjeni smo se odločili, da bomo dializne paciente, ki bodo pripravljeni odgovoriti na 
anketni vprašalnik poiskali sami. Večina dializnih pacientov, ki je odgovorilo na anketo je 
iz Posočja, 3 iz Goriškega in en pacient iz Ljubljane. Največ vprašalnikov smo odnesli 
bolnikom na dom, kjer smo jim pri izpolnjevanju pomagali. Ostale so odnesli prijatelji 
oziroma ožje sorodstvo, dva vprašalnika smo poslali po elektronski pošti. Anketiranci so 
bili natančno obveščeni z namenom raziskave in prostovoljnostjo udeležbe, ter pravico do 
odklonitve sodelovanja v raziskavi. Posameznikom, ki so sodelovali v raziskavi je bila 
zagotovljena anonimnost. 
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4 REZULTATI RAZISKAVE 
Raziskava je temeljila na kvantitativni metodologiji.  
Starost anketirancev v raziskavi je bila zelo različna: 1 (4 %) pacient do 30 let, 8 (33 %) 
pacientov od 31 do 50 let in 15 (63 %) pacientov v starosti 51 let in več. 
 
Slika 1: Izobrazba anketirancev 
Glede na izobrazbo smo dobili naslednje rezultate: 4 (17 %) pacienti z osnovnošolsko 
izobrazbo, 17 (71 %) z srednješolsko izobrazbo, 3 (12 %) pacienti so dokončali višjo ali 
visoko izobrazbo, nihče izmed njih ni imel univerzitetne izobrazbe (Slika 1). 
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Anketirani pacienti so člani društva različno dolgo, 1 (4 %) pacient je član manj kot 1 leto, 
11 (46 %) pacientov so člani društva od 1 – 5 let, 9 (37 %) pacientov od 6 – 10 let, 3 (13 
%) kar od 11 – 20 let, od 21 let dalje ni od anketiranih pacientov nobenega člana (Slika 2). 
 
Slika 3: Članstvo v drugih društvih 
Na vprašanje, ali je pacient član še katerega drugega društva, sta 2 (8 %) odgovorila z da in 
22 (92 %) z ne (Slika 3). 
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Pacienti se na hemodializi zdravijo različno dolgo; 7 (29 %) anketiranih pacientov se 
zdravi manj kot 3 leta, 9 (38 %) pacientov od 3 – 8 let in 8 (33 %) pacientov se s 
hemodializo zdravi 8 let in več (Slika 4). 
 
Slika 5: Omejitve/bolezni poleg kronične ledvične bolezni 
Glede vprašanja o drugih omejitvah/bolezni poleg kronične ledvične bolezni so anketirani 
pacienti odgovorili, da imajo težave še z sladkorno boleznijo in sicer 5 (20 %) pacientov, 8 
(32 %) z boleznijo srca in ožilja, 1 (4 %) osteoporozo, 2 (8 %) uporabljata medicinsko – 
tehnične pripomočke, 9 (36 %) pacientov je odgovorilo, da ima poleg kronične ledvične 
bolezni tudi druge težave, katerih žal nihče ni zapisal, nihče od anketiranih ni navedel, da 
ima težave z slabovidnostjo. Na vprašanje ali je bil v postopku zdravljenja dovolj jasno 
razložen prehranski režim je 22 (92 %) pacientov odgovorilo pritrdilno, 2 (8 %) pacienta 
sta pričakovala natančnejšo razlago, nihče od anketiranih pacientov ni menil, da mu 
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Slika 6: Najpomembnejši vir informacij pri podajanju prehranskih priporočil 
Najpomembnejši vir informacij pri podajanju prehranskih priporočil je za 14 (47 %) 
anketiranih pacientov bil zdravnik, 13 (43 %) medicinska sestra, za enega (3 %) pacienta 
drugi bolniki in 2 (7 %) sta si največ informacij glede prehranskih priporočil poiskala sama 
(Slika 6). 
 
Slika 7: Upoštevanje pravil prehranjevanja 
Na vprašanje, ali se držijo pravil prehranjevanja je 5 (21 %) pacientov odgovorilo, da se 
strogo drži diete in 19 (79 %) pacientov se večinoma drži, in le redko se pregreši. Nihče od 
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Slika 8:  Nepriporočena živila 
Graf prikazuje poznavanje živil, ki jih pacienti ne smejo uživati. 11 (31 %) pacientov je 
omenilo sadje, 9 (25 %) surovo zelenjavo, 8 (22 %) mleko in mlečne izdelke ter 8 (22 %) 
drugo (gazirane pijače, ...) (Slika 8). V sklopu tega vprašanja smo skušali poizvedeti ali 
poznajo znake zapletov, ki bi se lahko pojavili ob neupoštevanju diete. Vsi anketirani 24 
(100 %) so odgovorili pritrdilno. 
 
Slika 9: Pripravljenost na postopek hemodialize 
Ali so pacienti bili seznanjeni in pripravljeni na postopek hemodialize pred samim 
začetkom zdravljenja je 7 (29 %) pacientov odgovorilo pritrdilno, 14 (58 %) z ne, nisem 
bil(a), 3 (18 %) pacienti pa se ne spomnijo (Slika 9). 
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Slika 10: Možnost predhodnega ogleda hemodialize 
Na vprašanje, ali so pacienti imeli možnost ogleda, poteka postopek hemodialize pred 
samim začetkom zdravljenja je 22 (92 %) pacientov odgovorilo z ne in 2 (8 %) pacienta z 
da (Slika 10). 
 
Slika 11: Bojazni anketirancev 
Na odprto vprašanje, česa je bilo pacientov najbolj strah, smo ugotovili, da se 2 (11 %) 
anketirana pacienta bojita injekcij, 7 (39 %) dolgotrajnega ležanja, največ, 9 (50 %) 
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Slika 12: Zmanjšanje strahu ob prisotnosti medicinskega osebja 
Glede vprašanja ali menijo, da bi bilo možno strah omiliti ob prisotnosti medicinskega 
osebja, ter njihovega strokovnega podajanja informacij je 8 (33 %) pacientov odgovorilo z 
da in 16 (67 %) z ne vem. Nihče od pacientov ni odgovoril z ne (Slika 12). 
 
Slika 13: Prevzemanje odgovornosti pri informiranju pacientov 
Po mnenju anketirancev je za informiranje najbolj odgovoren zdravnik, saj je tako 
odgovorilo 14 (58 %) pacientov in nato medicinska sestra, meni ostalih 10 (42 %) 
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Slika 14:  Najpogostejši vir informacij o bolezni 
Na vprašanje od koga so dobili največ potrebnih informacij glede njihove bolezni je 15 (62 
%) anketirancev odgovorilo zdravnika, ter 9 (38 %) medicinske sestre. Nihče ni pridobil 
informacije sam ali od drugih pacientov (Slika 14). 
 
Slika 15: Na koga se najpogosteje pacienti obračajo po nasvet 
Koga najlažje prosijo za nasvet, ko imajo kakšno vprašanje glede njihove bolezni je 16 (67 
%) pacientov odgovorilo zdravnika in 8(33 %) medicinsko sestro. Nihče ni odgovoril, da 
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Slika 16: Prikaz zadovoljstva pacientov na vprašanja zastavljena medicinski sestri 
Ali so na vprašanja, ki so jih zastavili medicinski sestri dobili odgovore na njim razumljiv 




Slika 17: Želja pacientov po dodatnih informacijah o bolezni 
Na vprašanje ali menijo, da bi jih lahko osebje še dodatno informiralo o njihovi bolezni je 
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V kolikor so bili odgovori pritrdilni, so anketiranci imeli možnost dopisati način, kako bi 
jih osebje lahko še dodatno informiralo.  
Največ anketirancev je mnenja, da so ob mesečnih izvidih premalo poučeni, premalo so 
poučeni o načinu prehranjevanja ter o samem poteku bolezni. Nekaterim ni bilo dovolj 
pojasnjen potek same bolezni, kot je ledvična odpoved. 
 
Slika 18: Tedenska telesna aktivnost 
Glede vprašanja, kolikokrat na teden so telesno aktivni vsaj 30 minut je 1 (4 %) pacient 
odgovoril, da telesno ni aktiven, 15 (63 %) je telesno aktivnih občasno (1 do 2 krat 
tedensko) in 8 (33 %) pacientov za gibanje skrbi redno (3 krat tedensko ali več) (Slika 18). 
Kljub vsem upoštevanim priporočilom in omejitvam bolezni so vsi anketirani pacienti 
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Dializni pacienti so specifična skupina pacientov. Pestrost potrjujejo različna starost, 
izobrazbena struktura, socialni status, ... Pacientom samo zdravljenje in prihod v dializni 
center dva do trikrat krat tedensko pogosto pomenijo veliko breme. Zaradi doživljenjskega 
zdravljenja svojo bolezen dobro poznajo in jo različno sprejemajo in doživljajo. Vsi 
pričakujejo kvalitetno storitev, prijetno klimo in vzdušje, urejenost, čim manj čakanja ter 
razumevanje in posluh, tako za težave v zvezi s hemodializo kot ostale osebne težave. 
Pacienti od osebja pričakujejo nekaj več kot le ambulantno storitev. Medicinske sestre 
nismo le terapevti, strokovni delavci, smo tudi vez med ostalimi službami v bolnišnici (31). 
V diplomskem delu smo si zastavili tri hipoteze: 
H1: Pacienti so ustrezno pripravljeni na postopek hemodialize. 
Več kot polovica anketiranih pacientov je odgovorilo, da na postopek hemodialize niso 
ustrezno pripravljeni. Morda zato, ker večina anketiranih ni imela možnosti ogleda samega 
postopka hemodialize, ob tem pa so bili prisotni strahovi kot so dolgotrajno ležanje in 
nezmožnost večurnega postopka hemodialize. Menijo pa, da je ob prisotnosti medicinskega 
osebja in njihovega strokovnega podajanja informacij mogoče strah omiliti. Pacienti so po 
našem mnenju dobro poučeni in seznanjeni o poteku bolezni in zdravljenju s hemodializo, 
vendar strah pred tem seveda še vedno obstaja in s tem mogoče tudi nepripravljenost na 
postopek hemodialize. 
* Hipoteza ni potrjena. 
H2: Informiranost pacienta o postopku hemodialize s stani medicinske sestre je 
ključnega pomena. 
Čeprav so anketirani odgovorili, da so večino informacij pridobili od zdravnika ter menijo, 
da je najbolj odgovoren za informiranost zdravnik in njega lažje vprašajo za nasvet glede 
same bolezni menimo, da je informiranost s strani medicinske sestre ključnega pomena. 
Poleg informiranosti je pomembno, da medicinska sestra pacienta vzpodbuja pri nalogah, 
ki jih mora opraviti in pohvali njegov napredek.  
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Čeprav ugotovimo, da so skoraj vsi anketirani na vprašanja, ki so jih zastavili medicinski 
sestri, dobili odgovore na njim razumljiv način, je večina anketiranih pacientov pritrdilo, 
da bi jih osebje lahko še dodatno informiralo (predvsem glede mesečnih izvidov, ...).  
* Hipoteza potrjena. 
H3: Temeljna priprava pacienta z informacijami, ki jih pridobi s stani medicinskega 
osebja, zmanjša strah pred samim zdravljenjem. 
Kot smo že pri prvi hipotezi omenili, so anketirani mnenja, da je ob prisotnosti 
medicinskega osebja in njihovega strokovnega podajanja informacij mogoče strah omiliti. 
S tem lahko potrdimo, da bomo pri pacientu, ki je dobro psihično pripravljen že pred 
samim začetkom zdravljenja s hemodializo in ga z našim delom ne bomo presenetili, 
ampak ga bomo sproti seznanjali oziroma informirali ter mu stali ob strani, strah zagotovo 
zmanjšali. Slabo pripravljen in poučen pacient pa bo občutil večji strah pred samim 
zdravljenjem. 
* Hipoteza potrjena. 
Z raziskovalno nalogo smo ugotovili, da se večina anketiranih pacientov zaveda, da sami 
bistveno pripomorejo k boljšemu in bolj učinkovitemu zdravljenju. Pomembno je, da 
pacient ve, da se lahko zanese na nekoga, ki mu stoji ob strani, ga vzpodbuja, posluša in 
mu odgovarja na njegova vprašanja. Medicinsko osebje se mora zavedati, da smo si ljudje 
različni, da so nekateri bolj dojemljivi in občutljivi kot drugi, zato se je potrebno pacientu 
posvetiti individualno. Pacient pa mora vedeti, da je najbolj pomembna njegova vloga in 
aktivno sodelovanje, medicinska sestra in drugi zdravstveni delavci, pa mu pri tem 
pomagajo. 
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Pacienti hodijo na hemodializo doživljenjsko. V zdravstvenem osebju iščejo osebo, na 
katero se lahko zanesejo. Pomembno je, da se med pacientom in zdravstvenim osebjem 
vzpostavi strokoven in spoštljiv odnos (32). 
Da bo zdravljenje potekalo uspešno in brez zapletov, se mora pacient zavedati, da lahko 
sam stori največ. Ob svojem zdravljenju se bo počutil dobro, živel bo kakovostno in dlje, 
če bo upošteval nasvete, ki so mu podani. Medicinska sestra lahko s svojim strokovnim 
delom in zavzetostjo bistveno pripomore k višji kakovosti življenja pacientov z boleznijo 
ledvic. Tako danes kot tudi v prihodnje, bo medicinska sestra delovala kot strokovnjakinja 
na svojem področju. Njen cilj je varno in kakovostno izveden postopek zdravljenja ter 
pomoč pacientu tako, da bosta najmanj ogroženi njegova neodvisnost in človeško 
dostojanstvo (33). 
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